Nome da “mpresa: MedEnf [vot;

Endereco: Rua Joao Albing Dilly
Cidade: Ivot;

Servigos Médicos e de Enfermagem LTDA
, 33, Sala 7
UF: RS

CNPJ n° 29.843.841/0001-42
Telefone/: 51 993453252

CEP: 93.900-000

E-mail; tlago@medenf.com by

Responsivel pela assinatura do T'ermo de Credenciamento:
Nome: Rodrigo Renty Fernandes
E-mail: tiago@medenf.com.br
Telefone: 51 993453252

de solicitacio para Credenciamento no
ambito da Inexigibilidade de Licitagdo, at

raves de Procedimento Auxiliar de
Credenciamento p° 002/2025. Informamos que temos interesse em credenciar-nos nos
seguintes itens:

I\XN[\ . . : T S
4 it VALOR A SER PAGO
GRUPO 01 - CLINICA | QTDADE/

T GERAL ANUAL . , , |
| _ 1 ' UNITARIO | TOTAL

s
PRESTACAO ~ DE
| SERVICOS  MEDICOS |

|

S UENDIMENTO . DE} 2o HORAS |R$ 16523 |RS
PACIENTES JUNTO AS

495.690.00 |
UNIDADES BASICAS

|
DE SAUDE  DOS l
MUNICIPIOS |

CONSORCIADOS AO l | : ‘ |

Declaro(mos) que:

e Os valores definidos para os servigos compreendem a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na _COIlStllUlQSO“ Federal.,t 1nas (!L;il;
trabalhistas, nas normas infralegais. nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, ¢

onforme disposto no
paragrafo § 1° art. 63° da Lei n® 14.133. de 1 de abril de 2021;
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